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Methylcobalamin sangat penting untuk sintesis DNA, menurunkan homocystein, 
co-faktor untuk sintesis metionin dan berperan dalam metabolisme asam folat. 
Sehingga, pemberian methylcobalamin diharapkan bisa menurunkan neuropati 
uremikum pada penyakit ginjal kronik  yang ditandai dengan penurunan skor 
neuropati dan penurunan skor hilangnya sensasi protektif. 
Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh methylcobalamin injeksi 
terhadap skor neuropati dan hilangnya sensasi protektif pada pasien PGK dengan 
neuropati uremikum. 
Metode Penelitian 
Penelitian ini adalah eksperimental Randomized Control Trial. Subjek 
penelitian yang mengikuti hingga selesai 30 pasien PGK (15 perlakuan ;15 
kontrol). Penghitungan skor neuropati dengan neuropathy simptom score, 
hilangnya sensasi protektif dengan monofilament. Analisis  statistic menggunakan 
mann whitney test, t test, Wilcoxon, dengan signifikansi p<0.05. 
Hasil Penelitian 
Skor neuropati sebelum dan sesudah penelitian pada kelompok kontrol 
=7,13±1,85 vs 6,60±1,50 (p= 0,072), tidak ada perbedaan bermakna. Skor 
hilangnya sensasi protektif sebelum dan sesudah penelitian pada kelompok 
kontrol 4,07±1,67 vs 3,87±1,13 (p= 0,458), tidak ada perbedaan bermakna.  
Skor neuropati sebelum dan sesudah penelitian pada kelompok perlakuan = 
6,87±1,30 vs 3,87 ± 1,81 (p= 0,001), ada penurunan secara bermakna. Skor 
hilangnya sensasi protektif sebelum dan sesudah penelitian pada kelompok 
perlakuan = 6,87±1,30 vs 3,87 ± 1,81 (p= 0,001) dan 3,07±1,28 vs 1,22 ± 0,41 
(p=0,001), ada penurunan secara bermakna.  
Perbandingan delta skor neuropati pada kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan = 0,53±1,06 vs 3,00±0,93 (p=0,001), ada perbedaan secara bermakna. 
Perbandingan delta hilangnya sensasi protektif  pada kelompok kontrol dan 
kelompok perlakuan = 0,20±1,01 vs 1,87±0,99 (p=0,001), ada perbedaan secara 
bermakna 
Kesimpulan 
Pemberian methylcobalamin menurunkan skor neuropati dan  hilangnya 
sensasi protektif secara bermakna pada pasien penyakit ginjal kronis dengan 
neuropati uremikum   
Kata kunci:  
Methylcobalamin, neuropati uremikum, skor neuropati, skor hilangnya sensasi 
protektif, penyakit ginjal kronis.  
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Methylcobalamin is most important for cellular DNA synthesize to diminish 
homocysteine, co-factor of methyonin synthesize and has a role of folic acid 
metabolism. There for, giving Methylcobalamin will reduce neuropaty uremicum 
accident on patient with chronic kidney disease stage V. It will be shown with 
reduction of score neuropaty and discrease loss of protektife sensation.  
 
Objectives 
This study aims to prove and determine the effect of methylcobalamin on the 
score neuropaty ang loss of protektife sensation.  
 
Methods 
This study was a randomized double-blind experimental Control Trial. 
Subjects completed the study were followed up 30 patients with chronic kidney 
disease stage V (15 methylobalamin ;15 placebo). Score neuropaty with neuropaty 
symptom score and sensitifitas neuro with monofilament. Statistical analysis using 
the Mann Whitney test, t test, Wilcoxon, with significance p <0.05. 
 
Results 
Score neuropathy and loss of protektife sensation before and after treatment 
in the control group =7,13±1,85 vs 6,60±1,50 (p= 0,072) dan 4,07±1,67 vs 
3,87±1,13 (p= 0,458). 
Score neuropathy and loss of protektife sensation before and after treatment 
in the treated group = 6,87±1,30 vs 3,87 ± 1,81 (p= 0,001) dan 3,07±1,28 vs 1,22 
± 0,41 (p=0,001)  
Comparison delta score neuropathy in the control group and treated group = 
0,53±1,06 vs 3,00±0,93 (p=0,001). Comparison delta loss of protektife sensation 
in the control group and treated group = 0,20±1,01 vs 1,87±0,99 (p=0,001) 
 
Conclusion 
Methylcobalamin supplementation reduce score neuropaty and reduce loss of 
protektife in patient with chronic kidney disease stage V who had haemodialize 
adequate. 
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CKD  : Chronic Kidney Disease 
CN-B12  : Cyanocobalamine 
CRP  : C-reactive protein 
DNA  : Deoxyribo Nucleic Acid 
GGK  : Penyakit Ginjal Kronis 
Hcy  : Homocysistein  
Hhcy  : Hiperhomocysistein 
HD  : Hemodialisis 
KDOQI : Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 
LFG  : Laju Filtrasi Glomerulus 
LES  : Lupus Eritematosus Sistemik 
NADPH : Nicotinamide Adenine Dinucleotide Phosphate 
NO  : Nitric Oxide 
NSS  : Neuropathy Symptom Score 
PGK  : Penyakit Ginjal Kronis 
PJV  : Penyakit Jantung Vaskuler 
ROS  : Reactive Oxygen Species 
SAH  : S-adenosyl homosistein  
SAM   : S-adenosyl metionin  
 
 
 
